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ABSTRAK 
Pulau Bonetambung merupakan salah satu pulau kecil terisolir yang terletak di sebelah barat 
kota Makassar dengan akses transportasi laut yang masih terbatas serta sarana sanitasi lingkungan 
yang belum tersedia. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran risiko kesehatan 
lingkungan di Pulau Bonetambung. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Responden 
dalam penelitian ini adalah seluruh rumah tangga di Pulau Bonetambung sebanyak 102 rumah tangga 
yang diambil dengan metode exchautive sampling. Hasil penelitian diperoleh bahwa bahaya-bahaya 
kesehatan lingkungan di Pulau Bonetambung meliputi bahaya terkait sumber air bersih (71,1%), air 
limbah domestik (71,2%) dan kepemilikan tempat sampah (72,5%). Adapun beberapa perilaku tidak 
sehat yang memberikan peluang keterpaparan bahaya, yaitu perilaku tidak Cuci Tangan Pakai Sabun 
(CTPS) (54,2%), Buang Air Besar Sembarangan (BABS) (62,7%), tidak mengolah dan mengelolah 
sampah rumah tangga (96,1%) serta perilaku tidak mengolah air minum (25,5%). Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tingkat risiko kesehatan lingkungan di Pulau Bonetambung menunjukkan bahwa 
risiko dengan kategori sangat tinggi terdapat di RT 03, risiko dengan katori tinggi ada di RT 02, dan 
risiko rendah ada di RT 01. 
Kata kunci: Penilaian risiko, kesehatan lingkungan, pulau kecil 
 
ABSTRACT 
Bonetambung island is one of the small isolated island, which located at western of Makassar 
City. Limited transportation access and poor sanitation facilities are still a problem. This research 
aimed to get an overview of environmental health risks on the island of Bonetambung. A descriptive 
study on households was used and 102 households were taken as sample by using exchautive sampling 
method. The are some environmental health hazard identified in this island consist of water-related 
hazards (71,1%), domestic wastewater (71,2%), and ownership of solid waste disposal facility 
(72,5%). Some unhealthy behavior that categorized as exposure, involves poor handwashing practice 
(54,2%), Open Defecation Free (ODF) (62.7%), solid waste management (96,1%), and unboiled 
drinking water (25.5%). The conclusions of this research are the assessment found that environmental 
health risk assessment level in Bonetambung Island were different by neighbourhood area (RT). Then 
highest risk is in RT 03, high risk category in RT 01, and low risk is in RT 02. 
Keywords: Risk assessment, environmental health, island 
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PENDAHULUAN 
Pulau-pulau kecil dan segala permasalahannya tidak hanya berada pada permasalahan 
lingkungan dan pembangunan. Secara ekologis pulau-pulau kecil rapuh dan rentan. Ukuran 
yang kecil, tantangan dari zona pesisir terkonsentrasi di lahan terbatas, sumber daya yang 
terbatas, penyebaran geografis dan isolasi dari pasar, menempatkan pulau-pulau kecil pada 
posisi yang kurang menguntungkan.
1
 Masyarakat yang hidup di pulau-pulau kecil dan 
terisolir, kehidupan sehari-hari akan terpapar dengan risiko kesehatan antara lain kurangnya 
ketersediaan air bersih yang berkualitas, minimnya ketersediaan makanan yang bergizi dan 
terbatasnya pelayanan kesehatan dari sektor publik terutama pada saat musim badai. Kondisi 
perumahan yang padat dan kurang memenuhi syarat kesehatan sehingga mudah terinfeksi 
dengan vektor dan agen penyakit yang berkembang, juga mendukung terciptanya sanitasi 
yang buruk.
2
 Selain itu, karakteristik masyarakat pulau kecil terisolir, kurang memahami 
pentingnya sanitasi bagi kesehatan, yang salah satunya disebabkan rendahnya pengetahuan. 
Sehingga perilaku-perilaku berisiko yang berhubungan dengan kesehatan memungkinkan 
untuk terjadi.
3 
Secara nasional, sanitasi dasar atau bahaya yang muncul dari permasalahan 
lingkungan dan faktor-faktor risiko kebersihan serta perilaku yang tidak higienis atau 
berisiko, menyumbang 19% kematian di dunia akibat penyakit-penyakit infeksi. Masalah 
kesehatan lingkungan di Indonesia, dalam hal ini adalah sarana sanitasi pulau-pulau kecil 
masih sangat memprihatinkan yang ditandai dengan masih tingginya angka kejadian penyakit 
infeksi dan penyakit menular di masyarakat.
4
 Mukherjee mengatakan bahwa prevalensi 
penyakit akibat sanitasi buruk di Indonesia adalah penyakit diare sebesar 72%, kecacingan 
0,85%, scabies 23%, trakhoma 0,14%, hepatitis A 0,57%, hepatitis E 0,02% dan malnutrisi 
2,5%.
5
 
Sejumlah penelitian telah dilakukan terutama untuk menginvestigasi indikator dan 
faktor determinan kesehatan antar beberapa negara yang termasuk dalam kategori pulau kecil, 
namun hanya sebagian kecil saja yang secara khusus fokus pada negara yang terdiri dari 
ribuan pulau besar dan kecil seperti Indonesia, Jepang, Malaysia, dan Filipina. Beberapa 
penyakit berbasis lingkungan utama yang juga pernah ditemukan sebagai penyakit endemis di 
daerah kepulauan antara lain seperti malaria dan leptospirosis. Namun, pada dasarnya masalah 
kesehatan yang dihadapi oleh penghuni pulau masih di dominasi oleh isu-isu kesehatan 
lingkungan dan perilaku tidak sehat.
6
  
Pulau Bonetambung merupakan salah satu contoh pulau kecil yang berada di sebelah 
barat Kota Makassar dan merupakan pulau dengan akses transportasi laut yang masih terbatas 
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atau belum tersedia transportasi reguler ke pulau tersebut. Selain itu, di Pulau Bonetambung 
hanya memiliki fasilitas satu buah Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menengah Pertama (SMP), 
satu buah Puskesmas pembantu serta sanitasi lingkungan di pulau ini belum tersedia. Kondisi 
ini kemudian menjadi beban ganda (double burden) bagi kawasan pesisir dan pulau-pulau 
kecil, sehingga perlu dilakukan sebuah studi tentang penilaian risiko kesehatan lingkungan 
untuk mendapatkan gambaran bahaya-bahaya kesehatan lingkungan dan perilaku tidak sehat 
serta mengetahui daerah-daerah rawan risiko lingkungan berdasarkan pemetaan risiko dengan 
menggunakan nilai Indeks Risiko Kesehatan Lingkungan (IRKL). 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan di Pulau 
Bonetambung Kota Makassar pada bulan Maret – April 2014. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh rumah tangga yang ada di Pulau Bonetambung. Sampel dalam penelitian ini 
adalah semua rumah tangga yang ada di Pulau Bonetambung yang berjumlah 102 rumah 
tangga dan responden dalam penelitian ini adalah penghuni rumah, baik Ibu rumah tangga 
maupun kepala rumah tangga yang berusia minimal 18 tahun. Pengambilan sampel dilakukan 
secara exchautive sampling. Istrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 
penelitian dan lembar observasi. Data yang telah dikumpulkan kemudian di input 
menggunakan Epi Data 3.1 dan dianalisis secara deskriptif menggunakan SPSS 20.0. 
Kemudian disajikan dalam bentuk tabel. 
 
HASIL  
Kelompok usia yang cukup dominan yang menjadi responden adalah yang berusia 
antara 26 - 35 tahun, yang proporsinya mencapai sekitar 37,3%. Kelompok berikutnya yang 
cukup dominan juga adalah kelompok berusia muda (18 - 25 tahun) yang hampir mencakup 
seperlima atau 22,5% dari total populasi. Diantara kelompok-kelompok usia yang ada, dari 
usia tertua (>55 tahun) merupakan kelompok yang terkecil, yang hanya mencakup 9,6%. 
Sebagian besar responden berprofesi sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sekitar 58,8% 
dari total responden, sementara yang lainnya sebagai nelayan sekitar 29,4% dan yang paling 
sedikit adalah sebagai buruh yang hanya berkisar 1% dari 102 responden, dimana pendidikan 
responden mayoritas hanya pada tingkat Sekolah Dasar (SD) yaitu sekitar 75,5%. Sementara 
yang lainnya tidak menempuh pendidikan formal yaitu sekitar 12,7%. Persentase terkecil 
adalah responden dengan pendidikan universitas yang hanya berkisar 2% dan mereka adalah 
tenaga pengajar yang bertugas di Pulau Bonetambung. Secara lengkap disajikan pada tabel 1. 
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Sumber bahaya kesehatan lingkungan (tabel 2) yang ditemukan di Pulau 
Bonetambung meliputi bahaya terkait sumber air bersih (71,1%) yang terdiri dari penggunaan 
sumber air yang tidak terlindungi (96,1%), kelangkaan air yang dialami rumah tangga 
(83,3%), dan sulitnya akses air bersih (75,5%) serta dekatnya jarak sumber air bersih dengan 
sumber pencemar (29,9%). Selanjutnya, sumber bahaya terkait air limbah domestik (71,2%), 
terdiri dari penggunaan fasilitas jamban yang tidak aman (74,5%), kepemilikan Saluran 
Pembuangan Air Limbah (SPAL) (100%), dan air limbah yang dialirkan ke halaman rumah 
(96,1%). Sumber bahaya yang terakhir berasal dari kepemilikan tempat sampah dan dari 102 
rumah tangga, 72,5% yang tidak memiliki tempat sampah. Adapun beberapa perilaku tidak 
sehat yang memberikan peluang keterpaparan bahaya, yaitu perilaku tidak Cuci Tangan Pakai 
Sabun (CTPS) (54,2%), Buang Air Besar Sembarangan (BABS) (62,7%), tidak mengolah dan 
mengelolah sampah rumah tangga (96,1%) serta perilaku tidak mengolah air minum (25,5%). 
  
PEMBAHASAN 
Pulau Bonetambung dengan jenis pulau atol, sebagian besar rumah tangganya 
mengandalkan sumur dan menggunakan tangki septik/cubluk untuk menampung kotoran 
manusia, ataupun masih banyak menggunakan laut sebagai alternatif Buang Air Besar 
Sembarangan (BABS). Hal ini menjadi krusial untuk mengamati kondisi sumber air warga 
yang menggunakan sumur dangkal atau sumur gali. Keberadaan tangki septik/ cubluk yang 
tidak aman dan dalam jarak yang terlalu dekat, berisiko mencemari sumur gali warga. 
Environmental Health Risk Assessment (EHRA), memberlakukan sejumlah indikator terkait 
misalnya jarak antara sumur gali dan tangki septik/cubluk, baik yang dimiliki responden 
ataupun tetangganya, kondisi sarana sumur, dan juga kondisi air saat diamati. Jarak antara 
sumur dan tangki septik diukur secara proksimitas dengan memperkirakan berdasarkan 
penjelasan responden. Angka yang diperoleh, tidak memiliki presisi yang tinggi seperti 
pengukuran yang dilakukan dengan alat meteran khusus, namun angka ini paling tidak dapat 
dijadikan patokan kasar untuk melihat risiko kesehatan dikaitkan dengan fasilitas sanitasi.  
Data yang didapatkan, menunjukkan bahwa mayoritas rumah tangga di Pulau 
Bonetambung memanfaatkan sumur sebagai sumber air bersih utama untuk keperluan 
mencuci dan lainnya, sedangkan untuk keperluan air minum, hanya sedikit yang 
menggunakan sumur gali tersebut. Jika dibandingkan dengan penggunaan sumur, penggunaan 
sumber-sumber air lain relatif jauh lebih kecil. Sumber air ledeng/PDAM hanya digunakan 
sekitar 14,7% rumah tangga hanya untuk keperluan masak dan minum, sedangkan untuk 
 
 
5 
 
kebutuhan mencuci dan sebagainya air sumur masih mendominasi dan sisanya menggunakan 
air hujan. Proporsi penggunaan air ledeng/PDAM tersebut diatas hanya berlaku pada musim 
hujan. Sedangkan, pada musim kemarau proporsi tersebut akan lebih besar. Hal ini 
dikarenakan sumber air bersih utama untuk keperluan minum dan masak mengalami 
kelangkaan dimana air hujan yang menjadi sumber air utama tersebut telah habis pada saat 
kemarau tiba. Meskipun masyarakat telah memiliki alternatif air bersih utama selain air hujan 
seperti halnya air ledeng/PDAM, akan tetapi kondisi ini masih bisa dikatakan sulit. Oleh 
karena cara mendapatkan air ledeng/PDAM tersebut adalah dengan cara membeli 
4000/jeregen 20 liter. Air ledeng/PDAM ini berasal dari Kota Makassar yang dibawa oleh 
kapal nelayan ke Pulau Bonetambung. Sumber-sumber lainnya bahkan jauh lebih kecil adalah 
air botol kemasan yang hanya mencakup 1% dari populasi. 
Permasalahan lain yang ditemukan adalah masalah sampah yang paling dominan di 
pulau-pulau kecil. Beberapa literatur memang menyebutkan bahwa cara pembuangan sampah 
di lubang sampah khusus, baik di halaman atau di luar rumah, merupakan cara yang aman 
pula. Namun, dalam konteks wilayah kepulauan apalagi masuk dalam kategori pulau kecil, 
dimana tidak ada sarana ataupun prasarana jasa pengangkutan sampah, maka alternatif diatas 
tidak berlaku.
7
 Hampir seluruh warga mengatakan membuang sampah di laut setiap hari 
karena laut sebagai wilayah yang mendominasi, sehingga memiliki keterbatasan dalam hal 
lahan, dan cara ini dapat menimbulkan risiko kesehatan. Maka untuk mengurangi beban 
sampah, sangat penting dilakukan pengolahan sampah di tingkat rumah tangga. Pengurangan 
volume sampah dapat dicapai dengan pemilahan sampah menjadi sampah 
basah/dapur/organik dan sampah kering/anorganik lalu melakukan sesuatu terhadap hasil 
pilahannya. Perlakuan yang dapat diterapkan dapat mencakup penggunaan kembali barang-
barang yang bisa digunakan, pemanfaatan ulang dengan membentuknya menjadi barang lain, 
atau menjual barang yang memiliki nilai ekonomis.
6
 Hal ini tidak berlaku di Pulau 
Bonetambung, dimana rumah tangga lebih banyak tidak melakukan pengolahan sampah. 
Sementara, yang melakukan pemilahan sampah plastik juga menjadikan laut sebagai 
pembuangan akhir. Jadi, pengolahan sampah yang mereka lakukan hanya sekedar memilah 
sampah plastik dengan sampah dapur tanpa melakukan perlakuan pada sampah yang telah 
dipilah. Sampah yang dibuang begitu saja akan mudah mencemari lingkungan dan 
membahayakan masyarakat. Dengan demikian, risiko pencemaran dan penyebaran vektor 
penyakit akibat sampah akan semakin tinggi baik itu pencemaran air laut ataupun spesifik 
pada badan air yang digunakan oleh rumah tangga.
8
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Fasilitas jamban yang ada di Pulau Bonetambung juga menjadi permasalahan yang 
perlu diidentifikasi. Hasil survei pada responden rumah tangga didapatkan bahwa hanya 
seperempat dari total rumah yang disurvei memiliki jamban. Selebihnya, menggunakan 
jamban tetangga dan MCK umum. Penggunaan tangki septik sebagai pembuangan akhir tinja 
juga relatif kecil dan seluruhnya tidak pernah dikuras. Tangki septik yang tidak pernah 
dikuras menjadi indikasi bahwa konstruksi jamban yang digunakan rumah tangga tidak aman 
bagi lingkungan sekitar. Hal ini disebabkan karena tangki septik tersebut tidak kedap air serta 
lumpur tinja bisa saja merembes keluar dan mencemari tanah ataupun sumber air yang ada. 
Namun, pencemaran tangki septik pada lingkungan bukan hanya terjadi bila bangunan tangki 
septik tidak kedap alias merembes keluar, namun bisa juga karena tinja dari tangki septik 
dibuang serampangan.
9
 Hal tersebut memperbesar risiko kejadian penyakit akibat kontaminasi 
bakteri patogen ataupun penyakit infeksi lainnya. 
Transmisi penyakit–penyakit infeksi yang berhubungan dengan oral-fekal dapat 
dikontrol dan dicegah melalui sanitasi yang baik, akan tetapi untuk pulau-pulau kecil, belum 
ada pemenuhan sistem pembuangan tinja manusia (jamban) yang layak. Adapun pengadaan 
MCK Umum yang ada di Pulau Bonetambung hanya digunakan oleh sebagian kecil dari 
tangga yang ada. Fasilitas jamban yang ada sekarang ini, sudah rusak akibat abrasi pantai. 
Beberapa penelitian juga menjelaskan bahwa sanitasi yang baik dapat mengurangi penularan 
mikroba yang menyebabkan diare dengan cara mencegah kontaminasi tinja manusia dengan 
lingkungan. Meningkatnya sarana sanitasi dapat mengurangi insiden diare sebesar 36%. 
Penelitian lainnya menyebutkan bahwa penggunaan jamban efektif dapat mengurangi insiden 
penyakit diare sebesar 30%.
9
  
Penelitian yang serupa juga dilakukan oleh Sembah, et al, yang menyebutkan bahwa 
keluarga yang BABS dan tidak mempunyai jamban berisiko 1,32 kali anaknya terkena diare 
akut dan 1,43 kali terjadi kematian pada anak usia dibawah lima tahun serta mengurangi 
penyebaran lalat Musca sorbens sebagai sumber penularan penyakit trakhoma.
10
 Adisasmito, 
dkk, mengatakan bahwa masyarakat yang tidak memiliki sarana jamban memberikan risiko 
17,25 kali terkena diare pada bayi dan balita.
11
 Namun, pada dasarnya perilaku BABS 
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Penelitian yang berkaitan dengan penggunaan jamban dan 
perilaku BABS yang dilakukan oleh Sangchantr, menyebutkan bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan dan sikap ibu terhadap perilaku (BAB yang sehat yaitu mencapai 90% dan 
93,7% toilet dipastikan berfungsi dengan baik.
12
 
Saluran limbah juga merupakan objek yang perlu dimasukkan dalam penilaian risiko 
kesehatan disuatu wilayah atau daerah. Hal ini karena saluran air limbah yang tidak memadai 
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memungkinkan berkembangnya binatang pembawa patogen penyakit. Berdasarkan hasil 
survei, dari 102 rumah tangga yang di data, seluruh rumah tangga tidak memiliki SPAL dan 
sebagian besar rumah tangga membuang limbah atau air bekas di halaman sekitar rumah 
sekitar. Hal ini akan menyebabkan adanya genangan air disekitar rumah sehingga bisa 
menimbulkan risiko yang memungkinkan terjadinya penyebaran penyakit. Studi EHRA 
menilai bahwa risiko kesehatan akibat genangan air sangat terkait dengan lamanya air 
mengering. Semakin lama, maka semakin tinggi pula risikonya dan paling berisko adalah 
yang airnya tergenang dalam sehari.
13
  
Permasalahan higinitas akibat pencemaran tinja/kotoran manusia (feces) terhadap 
sumber air dan lainnya adalah sumber utama dari virus, bakteri, dan patogen lain penyebab 
diare. Jalur pencemaran yang diketahui sehingga cemaran dapat sampai ke mulut manusia 
termasuk balita adalah melalui 4F, yakni fluids (air), fields (tanah), flies (lalat), dan fingers 
(jari/tangan).
14
 Jalur ini memperlihatkan bahwa salah satu upaya prevensi cemaran yang 
sangat efektif dan efisien adalah perilaku manusia yang memblok jalur fingers. Hal ini bisa 
dilakukan dengan mempraktekkan cuci tangan pakai sabun di waktu-waktu yang tepat. Meta-
studi, yang dilakukan oleh Curtis, menemukan bahwa praktek cuci tangan dengan sabun dapat 
menurunkan risiko insiden diare sebanyak 42-47%. Langkah sederhana ini dapat 
menyelamatkan sekitar satu juta anak-anak di dunia. Sementara data yang didapatkan pada 
penelitian ini, waktu cuci tangan pakai sabun yang paling banyak dipraktikkan oleh responden 
di Pulau Bonetambung adalah di waktu sesudah buang air besar atau BAB, sebelum 
menyantap makanan, dan sebelum menyiapkan makanan serta sesudah menceboki anak. Jadi, 
di antara lima waktu cuci tangan pakai sabun yang penting, waktu sebelum menyuapi anak 
atau menyiapkan makanan merupakan perilaku yang paling sedikit dipraktikkan. Melihat 
waktu-waktu yang dicakup oleh responden, maka kebanyakan tidak melakukan sama sekali. 
Hanya sebagian kecil yang menerapkan CTPS. 
Keseluruhan permasalahan yang ditemukan, maka dilakukan penilaian risiko terkait 
permasalahan kesehatan lingkungan. Penilaian risiko kesehatan lingkungan merupakan salah 
satu cara memberikan penilaian bahaya dan peluang keterpaparan bahaya kesehatan 
lingkungan khususnya di Pulau Bonetambung Kota Makassar. Penilaian risiko kesehatan 
lingkungan biasa dikenal dengan nama Environmental Health Risk Assessment (EHRA). 
Penentuan besarnya risiko, dilakukan dengan cara pemberian bobot pada unsur bahaya dan 
peluang keterpaparan bahaya. Bobot yang diberikan pada masing-masing komponen variabel 
bahaya dan peluang keterpaparan bahaya kemudian dikumulatifkan untuk mendapatkan nilai 
Indeks Risiko Keshatan Lingkungan (IRKL). Berdasarkan hasil perhitungan, didapatkan 
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bahwa RT 01 berada pada kategori risiko tinggi, RT 02 kategori risiko rendah/ kurang 
berisiko dan RT 03 berada pada kategori risiko sangat tinggi. Hal yang unik pada penelitian 
ini adalah setelah pengkategorian risiko ternyata RT 03 lebih berisiko dibanding RT lainnya. 
Jika dihubungkan dengan jumlah penduduk, maka RT 01 harusnya lebih berisiko dibanding 
RT 03. Hal ini dikarenakan pemberian bobot 100% pada masalah kepemilikan tempat sampah 
memberi nilai indeks yang tinggi pada RT 03 dibanding RT lainnya, dimana pada RT 03 
ditemukan tidak ada rumah tangga yang memiliki tempat sampah. Selain itu, RT 03 adalah 
RT dengan kondisi geografis yang terancam dibanding RT 01 dan 02.  
Hasil survei juga ditemukan bahwa Pulau Bonetambung sering mengalami abrasi 
pantai dan RT 03 adalah sasaran dari abrasi pantai ini. Masyarakat mengatakan bahwa abrasi 
masih sering terjadi setiap tahunnya, ada juga yang lebih dari setahun atau kisaran lima tahun 
sekali namun masih dalam kategori sering terjadi. Ketika terjadi abrasi maka bentuk pulau 
akan berubah, dimana pasir yang menjadi daratan di sebahagian RT 03 akan berpindah ke RT 
01, dan sebaliknya ketika abrasi terjadi dari arah RT 01 maka pasir tersebut akan kembali ke 
RT 03. Kejadian ini, sedikit banyak akan memberikan kontribusi kejadian penyakit berbasis 
lingkungan, meskipun pada penelitian ini tidak dibahas adanya pengaruh dari abrasi yang 
sering terjadi. Oleh karena permasalahan yang ada di pulau kecil didominasi pada 
permasalahan lingkungan. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahaya-bahaya kesehatan lingkungan yang ada 
di Pulau Bonetambung meliputi bahaya terkait sumber air bersih, air limbah domestik, dan 
kepemilikan tempat sampah. Adapun peluang keterpaparan bahaya kesehatan lingkungan 
meliputi, perilaku tidak mencuci tangan pakai sabun, BABS, tidak mengolah dan mengelolah 
sampah, serta perilaku tidak mengolah air minum. Sehingga, besar risiko kesehatan 
lingkungan berdasarkan RT yang ada di Pulau Bonetambung adalah tingkat risiko sangat 
tinggi berada di RT 03, tingkat risiko tinggi di RT 01, dan tingkat risiko rendah di RT 03. 
Disarankan Kepada pemerintah khususnya Dinas Kesehatan Kota Makassar, perlu 
melakukan penguatan sistem kesehatan khususnya di daerah terpencil seperti pulau-pulau 
kecil, termasuk pemenuhan kebutuhan akan air bersih baik melalui suplai air bersih dari Kota 
Makassar atapun melalui program pengolahan air payau. Selain itu, perlunya perbaikan 
fasilitas jamban khususnya fasilitas jamban umum yang telah tersedia sehingga bisa 
menunjang perbaikan praktik higinitas. Selain itu, penilaian risiko kesehatan lingkungan di 
Pulau Bonetambung kiranya menjadi landasan untuk membuat keputusan dalam formasi 
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kebijakan, perencanaan pelayanan dan alokasi dana nantinya terkhusus untuk Pulau 
Bonetambung. Kepada Mahasiswa, hasil penelitian ini diharapkan jadi penunjang bagi 
penelitian selanjutnya yang relevan dengan penelitian ini. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden per RT di Pulau Bonetambung Kota Makassar  
Karakteristik Responden 
RT 
Total 
01 02 03 
n  % n  % n  % n  % 
Umur   
18 - 25 tahun 
13 12.7 4 3.9 6 5.9 23 22.5 
26 - 35 tahun 16 15.7 9 8.8 13 12.7 38 37.3 
36 - 45 tahun 9 8.8 2 2.0 9 8.8 20 19.6 
46 - 55 tahun 3 2.9 2 2.0 6 5.9 11 10.8 
>55 tahun 5 4.9 2 2.0 3 2.9 10 9.8 
Jumlah Anggota Rumah 
Tangga 
        
  
< Empat orang 12 11.8 2 2.0 15 14.7 29 28.4 
Empat orang 14 13.7 7 6.9 6 5.9 27 26.5 
   > Empat rang 20 19.6 10 9.8 16 15.7 46 45.1 
Pendidikan Terakhir           
 
Tidak Sekolah  8 7.8 4 3.9 1 1.0 13 12.7 
SD 34 33.3 13 12.7 30 29.4 77 75.5 
SMP 4 3.9 1 1.0 1 1.0 6 5.9 
SMA 0 0.0 1 1.0 3 2.9 4 3.9 
PT 0 0.0 0 0.0 2 2.0 2 2.0 
Pekerjaan         
 
PNS/Pensiunan 0 0.0 0 0.0 3 2.9 3 2.9 
IRT 31 30.4 12 11.8 17 16.7 60 58.8 
Nelayan 8 7.8 5 4.9 17 16.7 30 29.4 
Wiraswasta 3 2.9 1 1.0 0 0.0 4 3.9 
Tidak bekerja 1 1.0 0 0.0 1 1.0 2 2.0 
Pedagang 2 2.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0 
 Buruh 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0 
Usia Anak termuda         
 
< 2 tahun 12 11.8 3 2.9 5 4.9 20 19,6 
2 – 5 tahun 9 8.8 4 3.9 10 9.8 23 22,5 
6 – 12 tahun 11 10.8 8 7.8 7 6.9 26 25,5 
 > 12 tahun  9 8.8 2 2.0 11 10.8 22 21,6 
 Jumlah 46 45.1 19 18.6 37 36.3 102 100.0 
Sumber : Data primer, 2014 
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Tabel 2 Indeks Bahaya dan Peluang Keterpaparan Bahaya Kesehatan Lingkungan di Pulau  
Bonetambung Kota Makassar  
Variabel Jawaban 
RT 
% Total 01 02 03 
n  % n  % n  % 
Sumber Air 71.1% 
1. Penggunaan Sumber Air 
Tidak Terlindungi 
Ya 46 45.1 19 18.6 33 32.4 96.1% 
2. Kelangkaan Air Bersih Ya 35 34.3 17 16.7 31 30.4 83.3% 
3. Akses Air Bersih  Sulit 41 40.2 11 10.8 25 24.5 75.5% 
4. Jarak  Sumber Air 
dengan sumber pencemar 
Ya 18 17.6 8 7.8 4 3.9 29.9% 
Air Limbah Domestik 71.2% 
1. Tidak Memiliki Jamban Ya 35 34.3 15 14.7 26 25.5 74.5% 
2 Tidak memiliki SPAL Ya 46 45.1 19 18.6 37 36.3 100% 
3 Limbah rumah tangga di 
alirkan ke halaman 
Ya 43 42.2 18 17.6 37 36.3 96.1% 
Tempat Sampah Rumah Tangga 72.5% 
1. Tidak memiliki tempat 
sampah 
Ya 27 26.5 10 9.8 37 36.3 72.5% 
Perilaku Tidak Sehat 66.9% 
1. Tidak CTPS di lima 
waktu penting 
Ya 30 29.4 15 14.7 11 10.8 54.2% 
2. Perilaku BABS Ya 35 34.3 11 10.8 18 17.6 62.7% 
3. Pengolahan Sampah Tidak 45 44.1 16 15.7 34 33.3 93.1% 
4. Pengelolaan Sampah Tidak 46 45.1 18 17.6 37 36.3 99% 
5. Tidak Mengolah Air 
Minum  
Ya 19 18.6 6 5.9 1 1.0 25.5% 
 Sumber : Data primer, 2014 
 
Tabel 3 Kategori Risiko Kesehatan Lingkungan di Pulau Bonetambung Kota Makassar  
 Batas Nilai Risiko Keterangan 
Total Indeks Risiko Max 298  
Total Indeks Risiko Min 282  
Interval  4  
Kategori Area Berisiko Batas Bawah Batas Atas 
Kurang Berisiko (1) 282 285 
Berisiko Sedang (2) 286 289 
Risiko Tinggi (3) 290 293 
Risiko Sangat Tinggi (4) 294 298 
Sumber : Data primer, 2014 
Tabel 4 Skoring Risiko Kesehatan Lingkungan di Pulau Bonetambung Kota Makassar  
RT Nilai IRKL Skor 
01 292 3 
02 282 1 
03 298 4 
Sumber : Data primer, 2014 
